BYDGOSKA SZKOLA WYZSZA

Bydgoszcz, dnia ....... coceeeevveiiennnne, 20

nr telefonu kontaktowego

Pelnomocnik Rektora
ds. kierunku /DZIEKAN/

PODANIE O UDZIELENIE URLOPU DZIEKANSKIEGO*

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o udzielenie mi urlopu dziekanskiego na okresod ................

O i .

Uzasadnienie:

ADNOTACJA PRACOWNIKA DZIEKANATU

data i podpis

DECYZJA PEENOMOCNIKA:

L WYTaZam ZZOAE «.e ettt e e e e

2. NI€ WYTAZAM ZZOMY . .. e ettt ettt e e e ettt

data i podpis

*Warunkiem otrzymania urlopu dziekanskiego jest zaliczenie zajgé semestru poprzedzajacego urlop.

.... roku



